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El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia de la Intervención Preventiva para 
Estudiantes Adolescentes en Riesgo (IPEA-R) cuando se combina con la Intervención 
Mínima para Padres de Adolescentes en Riesgo (IMPA-R). El estudio tuvo un diseño 
cuasi-experimental. La muestra estuvo formada por 25 estudiantes de secundaria, 10 
mujeres y 15 varones (edad promedio 12.10 años, DE = 0.32), y se dividió en dos grupos: 
el grupo IPEA-R (n = 15) y el grupo IPEA-R+IMPA-R (n = 10). A ambos grupos se les aplicó 
la IPEA-R, que consta de una sesión se evaluación, ocho de intervención y dos de 
seguimiento. El segundo grupo recibió además la IMPA-R dirigida a sus padres, que 
consiste en cuatro sesiones de intervención y dos de seguimiento. Los instrumentos 
utilizados para el estudio fueron: la Escala de Detección de Consumo de Alcohol, Tabaco 
y Marihuana, la Escala de Resistencia a la Presión de Amigos, la Escala para la Evaluación 
del Manejo de Emociones, el Cuestionario de Percepción de Riesgos del Consumo de 
Drogas, y la Escala de Ambiente Familiar. Se llevó a cabo un ANOVA mixto para 
identificar diferencias entre los dos grupos en las mediciones pre-test, post-test, primer 
seguimiento y segundo seguimiento. Se encontraron diferencias estadísticamente 
significativas en relación con: claridad emocional, reparación emocional, comunicación 
del hijo, apoyo del hijo, comunicación de los padres, y hostilidad y rechazo. La 
intervención IPEA-R+IMPA-R mostró efectos positivos en el manejo de emociones y la 
percepción del ambiente familiar en los adolescentes. 
 
Palabras clave: adolescencia, consumo de drogas, estudiantes de secundaria, 
intervención cognitivo-conductual, prevención de adicciones 
 
Abstract 
The aim of the study was to evaluate the efficacy of the Preventive Intervention for 
Student Adolescents at Risk (PISA-R) when combined with the Minimum Intervention 
for Parents of Adolescents at Risk (MIPA-R). The study had a quasi-experimental design. 
The sample comprised 25 high school students, 10 female and 15 male (average age 
12.10 years, SD = 0.32), and was divided into two groups: the PISA-R group (n = 15) and 
the PISA-R+MIPA-R group (n = 10). The PISA-R, which consists of an evaluation session, 
eight intervention sessions and two follow-ups, was applied to both groups. The second 
group also received the MIPA-R aimed at their parents, which consisted of four 
intervention sessions and two follow-up sessions. The instruments used for the study 
were the Detection of Alcohol, Tobacco and Marijuana Scale, the Resistance to Peer 
Pressure Scale, the Emotion Management Assessment Scale, the Perception of Drug 
Use Risk Questionnaire, and the Family Environment Scale. A mixed ANOVA was carried 
out to identify differences between the two groups in the pre-test, post-test, first 
follow-up and second follow-up measurements. Statistically significant differences 
were found in relation to emotional clarity, emotional repair, child communication, 
child support, parent communication, and hostility and rejection. The PISA-R+MIPA-R 
intervention showed a positive effect on emotion management and perception of 
family environment among adolescents. 
 
Keywords: adolescence, drug use, secondary school students, cognitive-behavioural 
intervention, addiction prevention 






















































El consumo de drogas en la etapa de la adolescencia ocasiona diversos daños a la salud 
que impactan en su desarrollo individual, familiar y social (Jenkins, 2017; Stanis & Andersen, 
2014). Además, el inicio temprano del consumo de sustancias psicoactivas está relacionado con 
la posible adquisición de una dependencia, debido a la vulnerabilidad biológica, psicológica y 
social en que se encuentran los adolescentes (United Nations, Office on Drugs and Crime, 2020). 
De acuerdo a la Encuesta Nacional de Consumo de Drogas en Estudiantes (ENCODE) 
realizada en el 2014, se reportó que en México el 6.3% de los estudiantes de secundaria son 
fumadores actuales (Villatoro-Velázquez et al., 2015a). Con relación en el consumo de alcohol, 
la prevalencia en estudiantes de secundaria y bachillerato fue de 53.2% (Villatoro-Velázquez et 
al., 2015b). Por último, se reportó que el porcentaje de estudiantes de secundaria y bachillerato 
que alguna vez consumieron cualquier droga ilegal fue de 17.2% en total; y se encontró que la 
marihuana fue la droga de mayor consumo (Villatoro-Velázquez et al., 2015c). Estos datos 
epidemiológicos indican la importancia de contar con intervenciones preventivas para evitar el 
uso de drogas en adolescentes escolarizados.  
Las intervenciones tempranas dirigidas a adolescentes que inician el consumo de drogas 
y los tratamientos cognitivo conductuales han mostrado que son efectivos para reducir y 
eliminar el consumo de sustancias y otras conductas de riesgo (Benningfield et al., 2015; 
Windsor et al., 2015). Se ha identificado que la combinación del manejo de contingencias, la 
entrevista motivacional y la terapia cognitivo-conductual son las mejores herramientas para 
abordar el fenómeno de la adicción a las drogas (García-Caballero et al., 2018; González y López, 
2017). Por su lado, las intervenciones preventivas cuentan con componentes que aumentan los 
factores de protección, se centran en el desarrollo positivo de los jóvenes (Catalano et al., 2004) 
y desarrollan habilidades socio-emocionales (Benningfield et al., 2015; Botvin et al., 2018). 
También se han considerado efectivas las intervenciones preventivas basadas en la 
familia, las cuales mejoran la calidad de las relaciones y enseñan habilidades para negociar, 
monitorear, resolver problemas y generar un ambiente familiar saludable (Van y Fosco, 2016). 
En una revisión sistemática realizada con 42 estudios se indicó que las intervenciones 
preventivas dirigidas a padres o tutores podrían ser efectivas para prevenir y disminuir el 
consumo de tabaco, alcohol y drogas ilegales en sus hijos, la mayoría de ellas realizadas en el 
contexto escolar (Allen et al., 2016). 
En un meta-análisis llevado a cabo con nueve estudios donde se evaluaron intervenciones 
de prevención selectiva del consumo de drogas en adolescentes dirigidas a sus padres, se 
encontraron tamaños del efecto altos para variables relacionadas con factores de protección 







































































































como las relaciones familiares (d = 0.82) y la parentalidad positiva (d = 0.71). Con relación en el 
consumo de sustancias se observó un menor tamaño del efecto (d = 0.21) (Valero et al., 2017). 
Es importante considerar que las conclusiones entre los estudios del meta-análisis no son 
contundentes debido a que las intervenciones evaluadas mostraron una alta heterogeneidad. 
También se han desarrollado intervenciones para adolescentes y sus padres, este es el 
caso de los programas Familias Fuertes y Keepin´it REAL (Marsiglia et al., 2016; Orte et al., 2019), 
los cuales paralelamente aplican una intervención para jóvenes y una intervención para padres, 
su principal objetivo es mejorar las relaciones familiares para prevenir el consumo de drogas en 
los adolescentes. En el caso de Keepin´it REAL se mostró que trabajar con padres e hijos tuvo un 
efecto significante en las normas anti-alcohol (β = .170, p < .01), así como un efecto en la 
disminución de la cantidad de cigarros fumados (β = −.100, p < .01) a diferencia del grupo en el 
que solo se intervino con los adolescentes (Marsiglia et al., 2016). En el caso del programa 
Familias Fuertes el tamaño del efecto de la intervención fue alto (d = 0.61037), en comparación 
con el grupo control (Orte et al., 2019). 
En México existen organizaciones dedicadas a la prevención de las adicciones (Centros de 
Integración Juvenil, Centros de Atención Primaria en Adicciones, Instituto Mexiquense Contra 
las Adicciones, etc.), no obstante, a falta de un sistema de evaluación de las intervenciones, no 
se cuenta con suficiente evidencia de la eficacia de muchas de las intervenciones aplicadas en el 
país (Castro et al., 2015). Lo anterior indica la necesidad de desarrollar intervenciones 
preventivas para evitar el consumo de drogas en adolescentes, que cuenten con evaluaciones 
empíricas de los resultados y puedan ser replicables (Botvin et al., 2018). 
Para esta investigación se consideró el principio propuesto por el National Institute of 
Drug Abuse (2020) para las intervenciones preventivas en estudiantes de educación media, las 
cuales deben considerar aumentar las habilidades sociales relacionadas con la resistencia a la 
presión para consumir drogas, aumentar la autoeficacia para no consumirlas y aumentar la 
percepción de riesgo en torno a ellas.  
Una propuesta para prevenir el consumo de drogas en estudiantes de nivel secundaria es 
la Intervención Preventiva para Estudiantes Adolescentes en Riesgo (IPEA-R), la cual es una 
intervención basada en la evidencia con efectos positivos en la disminución de la frecuencia de 
consumo de tabaco y alcohol, y que además mejora las habilidades personales enfocadas a 
evitar el consumo de droga en los adolescentes (Valadez-García y Oropeza-Tena, 2020). 
Por todo lo anterior y considerando la importancia de las intervenciones para padres, esta 
investigación tuvo como objetivo evaluar la eficacia de la IPEA-R agregándole la Intervención 
Mínima para Padres de Adolescentes en Riesgo (IMPA-R). 






















































La hipótesis fue que al agregar la IMPA-R los adolescentes tendrían puntuaciones 
significativamente mayores en las habilidades de resistencia a la presión de amigos, manejo de 
emociones, percepción de riesgo del consumo de drogas y ambiente familiar, además de 
mostrar una disminución de la frecuencia del consumo de tabaco, alcohol y marihuana. Para 
obtener evidencia sobre esto, se realizó un estudio cuasi-experimental con pretest-postest y 
seguimientos a los dos grupos en estudio. 
Método 
Participantes 
Se seleccionó de manera intencional una escuela secundaria privada donde había la 
posibilidad de acceder a la población en estudio. Este plantel educativo está localizado en Jalisco, 
México. La escuela tenía dos salones de primero de secundaria. Se trabajó con el total de 
estudiantes de cada grupo. 
Los criterios de inclusión para la IPEA-R fueron: a) alumno regular del primer grado de 
secundaria, b) participar de manera voluntaria y firmar su consentimiento de participación, c) 
entregar el consentimiento informado firmado por los padres. Para la IMPA-R, los criterios de 
inclusión fueron: a) ser padre, madre o tutor de alumno que participa en la IPEA-R, b) participar 
voluntariamente y firmar su consentimiento informado. 
El grupo IPEA-R estuvo formado por 15 estudiantes (5 mujeres y 10 varones) de 12 y 13 
años (M = 12.20, DE = 0.41), mientras que el grupo IPEA-R+IMPA-R lo formaron 10 estudiantes 
(5 mujeres y 5 varones) del mismo rango de edad (M = 12.10, DE = 0.32). 
Participaron, asistiendo a todas las sesiones, 7 madres y 3 padres de entre 35 y 43 años 
de edad (M = 38.1, DE = 2.12), de distintas familias, todas biparentales con hijos biológicos. 
A un grupo de estudiantes de secundaria solo se les aplicó la IPEA-R, mientras que al otro 
grupo de estudiantes se les aplicó la IPEA-R junto con la IMPA-R dirigida a sus padres. 
Instrumentos 
Escala de Detección de Consumo de Alcohol, Tabaco y Marihuana (EDCATM) (Tiburcio et al., 
2016). Proporciona información sobre el consumo de sustancias a lo largo de la vida, consta de 
ocho reactivos. Se obtuvo un alfa de Cronbach de .83 para tabaco, .76 para alcohol y .73 para 
marihuana en población mexicana.  
Escala de Resistencia a la Presión de los Amigos para el Consumo de Alcohol (ERPACA) 
(Sánchez-Xicotencatl et al., 2013). Evalúa la capacidad del adolescente para rechazar el 







































































































consumo de alcohol cuando no quiere hacerlo, aunque los amigos lo presionen para que lo haga. 
Tiene seis reactivos que explicaron el 47.41% de la varianza total y obtuvo un alfa de Cronbach 
de .77, datos procedentes de México.  
Escala para la Evaluación de la Expresión, Manejo y Reconocimiento de Emociones (EEEMRE) 
(Fernández-Berrocal et al., 2004). Evalúa las destrezas para ser conscientes de las propias 
emociones, así como la capacidad para regularlas. La escala se compone de 24 ítems que se 
agrupan en las siguientes dimensiones: a) Atención emocional, que se refiere a la capacidad para 
sentir y expresar las emociones de forma adecuada (alfa de Cronbach = .90; b) Claridad 
emocional, referida a la comprensión de los propios estados emocionales (α =.90); y d) 
Reparación emocional, que evalúa la capacidad percibida para regular los propios estados 
emocionales de forma correcta (α = .86). Los datos sobre fiabilidad proceden del estudio original 
realizado en España. 
Cuestionario de Percepción de Riesgo hacia el Consumo de Drogas (CPRCD) (Uribe et al., 2011). 
Este instrumento evalúa la opinión que tiene un individuo acerca del peligro que implica el 
consumir drogas. Está compuesto de 21 ítems y validado en población mexicana. La fiabilidad 
para la escala completa es de α = 0.77. 
Escala de Ambiente Familiar (EAF) (Villatoro et al., 1997). Evalúa la percepción que el 
adolescente tiene del ambiente en su familia. Consta de 18 ítems. La fiabilidad para la escala 
total fue de α = .95, mientras que para cada una de sus dimensiones los valores fueron: .79 para 
hostilidad y rechazo, .84 para comunicación de los padres, .88 para comunicación del hijo, .83 
para el apoyo de los padres, y .71 para el apoyo de los hijos (datos obtenidos en México).  
Procedimiento 
Capacitación de las terapeutas  
Participaron dos psicólogas, una de ellas fue la responsable de la aplicación de las 
intervenciones, mujer de 27 años de edad y con una maestría en psicología. La otra psicóloga 
fungió como ayudante, mujer de 24 años de edad y con una licenciatura en psicología. Cada una 
de ellas recibió una capacitación de 12 horas, donde se explicó la teoría, el objetivo de las 
intervenciones, su estructura didáctica, los ejercicios y tareas, así como el uso de cada uno de 
los folletos de trabajo de cada una de las intervenciones. También se les entregó a las psicólogas 
una lista de cotejo por cada sesión, para que pudieran realizar la intervención de manera 
sistemática. Los investigadores supervisaron y dieron seguimiento sesión por sesión a las 
psicólogas con relación en la aplicación de las intervenciones.  






















































Aplicación de la intervención  
Para cada uno de los grupos se trabajó en sus respectivas aulas. Cada semana las 
psicólogas trabajaban primero con los estudiantes del grupo IPEA-R y después con el IPEA-
R+IMPA-R. Y una vez cada dos semanas en el aula audiovisual se trabajó con el grupo de padres 
del IPEA-R+IMPA-R. La intervención se realizó en un periodo de dos meses, sin considerar los 
seguimientos. La directora de la secundaria determinó a que grupo se aplicaría cada 
intervención, considerando elegir para aplicar la IMPA-R al grupo con padres más participativos, 
según su experiencia.  
Intervenciones 
A continuación se explica a grandes rasgos la estructura de las intervenciones IPEA-R y 
IMPA-R, número de sesiones para cada intervención, frecuencia y duración, así como los 
objetivos a lograr. El diseño de las intervenciones se hizo por medio de un procedimiento 
sistematizado de revisión de la literatura, evaluación por jueces expertos en el tema y pilotajes 
previos a la aplicación de las intervenciones (Valadez et al., 2020). 
Intervención Preventiva para Estudiantes Adolescentes en Riesgo (IPEA-R). Esta 
intervención está dirigida a adolescentes que inician la secundaria, se aplica en el contexto 
escolar y fue diseñada con base en una revisión de la literatura científica sobre intervenciones 
preventivas que fueron evaluadas empíricamente (Allen et al., 2016; Catalano et al., 2004; Stanis 
y Andersen, 2014). Se incluyeron los estándares internacionales para intervenciones preventivas 
con resultados eficaces propuestos por la UNODC (2015): a) mejorar en los jóvenes sus 
habilidades personales y sociales para evitar el consumo de drogas b) impartir la intervención a 
través de una serie de sesiones estructuradas y con seguimientos al terminar la intervención, c) 
sesiones principalmente interactivas y d) impartido por profesionales capacitados. Y además se 
consideraron las sugerencias obtenidas en un estudio exploratorio realizado a profesionales 
expertos en prevención de las adicciones de la región centro occidente de México (Valadez et 
al., 2018), en el que brindan sugerencias de los tópicos que debe contener una intervención 
preventiva eficaz. Se compone de una sesión de evaluación, ocho sesiones de intervención y dos 
de seguimiento (al mes y a los tres meses de haber finalizado la intervención). Se aplica una 
sesión por semana con duración de 50 minutos.  
En la sesión de evaluación se aplicaron los instrumentos para realizar la medición pretest 
y se realizó una inducción a la IPEA-R. Los objetivos de la intervención fueron los siguientes: 1) 
Enseñar a las consecuencias del consumo de drogas, 2) Analizar las consecuencias de sus 
conductas saludables versus conductas de riesgo, 3) Entrenar en estrategias de auto-control, 4) 







































































































Identificar pensamientos irracionales y transformarlos en pensamientos funcionales, 5) Enseñar 
estrategias de afrontamiento para el enojo, la tristeza y la euforia, 7) Reconocer y resistir las 
presiones sociales para usar drogas. 
Al finalizar la última sesión de la IPEA-R se aplicaron los instrumentos para la medición 
postest. Después se realizaron los seguimientos al mes y a los tres meses de haber finalizado la 
intervención. En estas sesiones de seguimiento los objetivos fueron revisar el logro de la meta 
de no consumo, diseñar planes de acción para posibles obstáculos y aplicar los instrumentos de 
medición. 
Intervención Mínima para Padres de Adolescentes en Riesgo (IMPA-R). Es una 
intervención preventiva dirigida a padres o tutores de adolescentes escolarizados y fue diseñada 
con los mismos fundamentos que la IPEA-R, referidos anteriormente. La IMPA-R se compone de 
cuatro sesiones de intervención y dos sesiones de seguimiento. Se aplica una sesión cada dos 
semanas con duración de 60 minutos, y paralelamente a la IPEA-R. Los objetivos de la 
intervención fueron los siguientes: a) Entrenar a los padres en estrategias para mejorar la 
comunicación familiar, b) entrenar a los padres en estrategias para aumentar las conductas 
saludables y disminuir conductas de riesgo, c) establecer reglas claras y lograr un adecuado 
monitoreo del adolescente. 
Después de un mes de la última sesión se realizó el primer seguimiento y tres meses 
después el segundo seguimiento. En estas sesiones los objetivos fueron analizar obstáculos y 
realizar planes de acción para que los padres continúen aplicando las estrategias aprendidas. 
Consideraciones éticas 
De acuerdo con los preceptos del Código Ético del Psicólogo publicado por la Sociedad 
Mexicana de Psicología (2010), se identificó que esta investigación tiene riesgos mínimos para 
los participantes. Se presentó el proyecto de investigación a la directora de la escuela secundaria 
y, una vez aceptado, se programaron las fechas de intervención. Cada estudiante aceptó 
participar voluntariamente en la investigación y sus padres (o tutores) otorgaron el 
consentimiento informado. Este consentimiento se basó en la Ley General de Salud (2015) de 
los Estados Unidos Mexicanos, Capítulo 5º “Investigación para la salud”, Artículo 100. 
Análisis de datos 
Se realizó un análisis de varianza factorial mixto para identificar si existían diferencias 
estadísticamente significativas entre el grupo 1 (IPEA-R) y el grupo 2 (IPEA-R+IMPA-R), en los 
resultados de las mediciones pretest, postest, primer seguimiento y segundo seguimiento, de 






















































las variables consumo de drogas, resistencia a la presión, manejo de emociones, percepción de 
riesgo asociados al consumo de drogas y ambiente familiar. Para identificar el tamaño del efecto 
del ANOVA mixto se realizaron pruebas del valor eta cuadrado parcial (η2p). Los valores de 
referencia para el tamaño del efecto del η2p fueron: pequeño = .01; mediano = .06; y grande 
= .14 (Castillo-Blanco y Alegre, 2015). Se realizó el análisis estadístico con el programa IBM SPSS 
v. 21 para Windows.  
Resultados 
Es importante resaltar que, en cuanto a las frecuencias del consumo de alcohol en los 
últimos 30 días, se observó que en el Grupo 1 (IPEA-R) y en el Grupo 2 (IPEA-R+IMPA-R) hubo 
una disminución del consumo de bebidas alcohólicas reportado durante la intervención: de tres 
y dos bebidas respectivamente en el pretest, a cero bebidas en el segundo seguimiento en 
ambos grupos. 
Durante la investigación, no se reportó ningún consumo de tabaco ni de marihuana al 
momento de las evaluaciones en ninguno de los grupos en estudio. 
En la Tabla 1 se muestran los promedios de la evaluación pretest y segundo seguimiento 
para todas las variables dependientes, como se puede observar, todas las variables tuvieron una 
media mayor en la evaluación del segundo seguimiento en comparación con la evaluación 
pretest, con excepción de la variable hostilidad y rechazo de la EAF, que se interpreta de manera 
inversa, es decir, menor puntaje refleja menor hostilidad y rechazo.  
También, en la Tabla 1 se pueden identificar las variables dependientes que mostraron 
una diferencia estadísticamente significativa en el análisis inter-sujetos entre el grupo 1 y el 
grupo 2 en las mediciones pretest, postest, primer seguimiento y segundo seguimiento. El grupo 
2 obtuvo mejores puntajes en claridad emocional, reparación emocional de la EEEMRE, 
comunicación del hijo, apoyo del hijo, comunicación de los padres y hostilidad-rechazo de la 
EAF, en comparación con el grupo IPEA-R. El tamaño del efecto obtenido por el valor de eta 
cuadrado parcial mostró un tamaño del efecto grande. 
Finalmente, es importante mencionar que las variables dependientes que no mostraron 
una diferencia estadísticamente significativa en el análisis inter-sujetos entre el grupo 1 y el 
grupo 2 en las mediciones pretest-postest- primer seguimiento- segundo seguimiento fueron: 
resistencia a la presión de amigos, atención emocional del EEEMRE, percepción de riesgo del 
consumo de tabaco, alcohol y marihuana, así como la percepción que el adolescente tiene del 
apoyo de los padres del EAF. 













































































































Pretest 2do Segto. 
F η2p M (DE) M (DE) 
Resistencia a la presión de amigos 
(ERPACA) 
1 21.53 (3.09) 23.53 (0.99) .88 .037 
2 21.90 (1.66) 24.00 (0.00)   
Manejo de emociones (EEEMRE)      
 Atención emocional 1 25.93 (7.52) 28.13 (5.19) .10 .004 
2 24.70 (7.83) 30.20 (4.05)   
 Claridad emocional 1 22.67 (5.39) 28.87 (3.06) 20.06*** .466 
2 29.10 (6.83) 36.80 (3.61)   
 Reparación emocional 1 26.73 (7.50) 33.33 (3.59) 12.86** .359 
2 31.30 (6.14) 39.10 (1.19)   
Percepción de riesgo sobre (CPRCD)      
 Tabaco 1 6.13 (1.12) 8.00 (0.00) .23 .010 
2 6.40 (0.96) 8.00 (0.00)   
 Alcohol 1 8.60 (2.13) 11.13 (0.99) .78 .033 
2 9.00 (1.56) 11.40 (0.96)   
 Marihuana 1 5.80 (1.20) 7.20 (0.86) .13 .005 
2 5.40 (0.96) 7.70 (0.48)   
Ambiente familiar (EAF)      
 Comunicación del/a hijo/la 1 7.07 (2.81) 7.80 (1.85) 5.92* .205 
2 8.00 (3.23) 10.20 (1.75)   
 Apoyo del/la hijo/a 1 8.13 (2.23) 10.07 (1.22) 7.07* .235 
2 9.40 (2.71) 11.20 (0.91)   
 Comunicación de padres 1 7.27 (2.18) 9.80 (1.56) 8.11** .261 
2 8.40 (2.01) 11.50 (0.52)   
 Apoyo de padres 1 8.87 (2.32) 10.60 (1.24) 2.44 .096 
2 9.50 (2.83) 11.70 (0.67)   
 Hostilidad-rechazo 1 9.93 (2.96) 8.80 (1.78) 14.13*** .381 
2 8.60 (1.57) 6.40 (0.51)   
Nota. Grupo: 1 = IPEA-R, 2 = IPEA-R + IMPA-R  
*p < .05; **p < .01; ***p < .001 
Discusión 
Esta investigación sugiere que al combinar la IPEA-R + IMPA-R se obtienen mejores 
resultados en el manejo de emociones y la percepción del ambiente familiar de los estudiantes 
adolescentes en comparación a solamente intervenir con la IPEA-R. 
En cuanto al consumo de bebidas alcohólicas, ambos grupos en estudio pasaron de tres 
(Grupo 1) y dos bebidas estándar (Grupo 2) en el pretest a cero bebidas en el segundo 
seguimiento. En otra investigación donde se evaluó la eficacia de la IPEA-R, se observó que en 
el grupo a quienes se le aplicó la intervención preventiva se logró una disminución de nueve 






















































bebidas alcohólicas en el pretest a tres bebidas en el segundo seguimiento, mientras que en el 
grupo control se observó un aumento de seis bebidas alcohólicas en el pretest a 16 bebidas en 
el segundo seguimiento (Valadez-García y Oropeza-Tena, 2020). En otras investigaciones 
también se reportó disminución del consumo de bebidas alcohólicas en los jóvenes como 
resultado de intervenciones preventivas conjuntas con sus padres (Marsiglia et al., 2016; Orte 
et al., 2019) 
De acuerdo a la ENCODE, en México la prevalencia del consumo de alcohol en estudiantes 
de 12 años de edad o menos fue de 4%, en estudiantes de 17 años de edad de 28.8% y en 
estudiantes de 18 años o más fue de 37.7%, lo cual nos india un aumento significativo en la 
mediad en que los jóvenes van creciendo (ENCODE, 2015b). Por lo anterior, se puede decir que 
la IPEA-R por sí misma y junto con la IMPA-R pueden ser una alternativa para disminuir la 
frecuencia del consumo de bebidas alcohólicas en adolescentes escolarizados. 
Por otro lado, la combinación de la IPEA-R + IMPA-R mejoró los resultados en torno a la 
claridad emocional y la reparación emocional, estos resultados coinciden con la investigación 
donde se evaluó la IPEA-R en comparación con un grupo control (Valadez-García y Oropeza-
Tena, 2020); en contraste, en otro estudio se encontró que los jóvenes con bajos niveles de 
reparación emocional tuvieron mayor consumo de marihuana (González-Yubero et al., 2020). 
Es importante mencionar que la IPEA-R contiene dos sesiones dedicadas al manejo de 
emociones y que en la IMPA-R se enseña a los padres algunas habilidades para comunicarse y 
motivar a sus hijos eficazmente, factores que posiblemente repercutan en los adolescentes y su 
capacidad de comprender y regular sus emociones (Alonso-Castillo et al., 2017), se ha 
demostrado que las intervenciones centradas en las emociones favorecen el desarrollos de 
habilidades sociales, autocontrol y empatía (Merchán et al., 2014). 
En la comparación del ambiente familiar entre los dos grupos, se observó que el grupo 2 
obtuvo mejores puntuaciones en la escala EAF, es decir, los jóvenes evaluados perciben tener 
buena comunicación con sus padres y no sienten hostilidad; por otro lado, creen que no reciben 
el suficiente apoyo por parte de los padres. Es probable que la menor percepción de los jóvenes 
sobre el apoyo de los padres hacia ellos se deba al egocentrismo característico en el desarrollo 
del adolescente (Mandavia et al., 2016).  
El clima familiar negativo (estrés, rechazo), conflicto familiar excesivo (hostilidad, 
protección excesiva) y falta de comunicación son las variables del ámbito familiar que más 
frecuentemente se relacionan con el consumo de drogas por parte de un miembro de la familia 
(Alonso-Castillo et al., 2017; Valero et al., 2017; Van y Fosco, 2016). Por lo tanto, contar con 







































































































intervenciones que mejoren el ambiente familiar podría contribuir a prevenir el consumo de 
drogas. 
Respecto a las variables resistencia a la presión de amigos, atención emocional, 
percepción de riesgo del consumo de drogas y apoyo de los padres no se encontraron diferencias 
estadísticamente significativas entre los grupos en estudio. Por otro lado, es importante 
mencionar que en la comparación de las medias entre la medición pretest y el segundo 
seguimiento, ambos grupos en estudio obtuvieron mejores puntajes en todas estas variables. Lo 
anterior nos puede indicar que para estas variables la IPEA-R tiene un efecto positivo ya que 
puede favorecer a mejorar los puntajes (Valadez-García y Oropeza-Tena, 2020), pero al agregar 
la IMPA-R no se muestra una diferencia significativa. 
A pesar de que en esta investigación no se encontró una diferencia significativa en el 
incremento de la habilidad de resistencia a la presión, es importante mencionar que se puede 
enseñar a estudiantes adolescente que no ha consumido drogas, como un recurso preventivo 
(Schinke et al., 2016), ya que se ha demostrado la influencia que pueden tener los amigos 
respecto a tener una actitud favorable hacia el consumo de drogas, lo cual constituye un factor 
de riesgo que incrementa la vulnerabilidad de los menores (Platas-Ferreiro, 2015). Por otro lado, 
el aumento de la percepción de riesgo implica considerar y evaluar la información que se tiene 
sobre los daños del consumo de drogas y las experiencias personales (Tan et al., 2018). La IPEA-
R contiene componentes para mejorar las habilidades de resistencia a la presión y el aumento 
de la percepción de riesgo del consumo de drogas y en la IMPA-R se enseña a los padres a tener 
un monitoreo adecuado de los hijos. 
Otras intervenciones que sincronizan el trabajo con jóvenes y sus padres y que han 
mostrado resultados positivos es el de Fortalecimiento Familiar (Orte et al., 2019) y Keepin´it 
REAL (Marsiglia et al., 2016), los cuales abarcan aspectos como la comunicación, la cohesión y la 
organización. Sin embargo, se encontraron dificultades en el momento de tratar de replicar los 
resultados de la intervención de Fortalecimiento Familiar (Gorman, 2017; Kumpfer et al., 2018), 
este es el riesgo de las intervenciones adaptada de otros países (Bröning et al., 2017).  
Finalmente es importante mencionar que tanto la IPEA-R como la IMPA-R son 
intervenciones que de manera dinámica y a través de ensayos conductuales y técnicas cognitivas 
favorecen a los adolescentes y sus padres en el desarrollo de habilidades para prevenir el 
consumo de drogas. 
Como conclusión y con base en los resultados obtenidos en esta investigación, se puede 
decir que la IPEA-R es una intervención preventiva eficaz para mejorar algunas habilidades 






















































relacionadas con la prevención del inicio del consumo de drogas en estudiantes de secundaria y 
al agregar el componente para padres, por medio de la IMPA-R, se mejoran las variables 
emocionales (claridad y reparación emocional) y la percepción del ambiente familiar en los 
adolescentes (comunicación del hijo, apoyo del hijo, comunicación de padres y hostilidad-
rechazo), en comparación a los estudiantes que solo se les aplica la IPEA-R. 
Una de las limitaciones de esta investigación es la correspondiente al tamaño de la 
muestra y al tipo de muestreo; además tuvo un sesgo muestral, debido a que el estudio se realizó 
solamente en una escuela privada y la asignación del grupo experimental 2 fue determinado por 
la directora, quien, según su experiencia, seleccionó al grupo con padres más participativos. Otra 
limitante que se debe considerar es la deseabilidad social y el efecto que puede tener el 
contestar varias veces, en poco tiempo, los instrumentos de evaluación.  
Para próximas investigaciones se sugiere incluir un muestreo probabilístico, una muestra 
más representativa y contar con seguimientos a largo plazo. También se sugiere agregar, además 
de los dos grupos experimentales, un tercer grupo control con adolescentes a quienes no se les 
aplique ninguna intervención y permanezcan en lista de espera hasta finalizar todas las 
evaluaciones.  
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